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PENGARUH PENAMBAHAN ICE PACK PADA PASSIVE STRETCHING 
TERHADAP PENURUNAN SPASTISITAS OTOT GASTROCNEMIUS  
PADA PENDERITA CEREBRAL PALSY SPASTIC DIPLEGI 
 
 
       Cerebral palsy (CP) spastic diplegi merupakan salah satu jenis dari CP 
dimana keempat ekstremitas mengalami gangguan dengan tungkai lebih banyak 
mengalami gangguan dibanding lengan. Salah satu contoh khas dari CP spastic 
diplegi adalah spastisitas pada otot gastrocnemius (Berker, 2010). Spastisitas pada 
otot gastrocnemius akan menimbulkan posisi plantar flexi ankle pada stance 
phase, menghalangi gerakan dorsi flexi ankle saat swing phase dan kekakuan gait 
pada knee yang  menyebabkan gangguan pola jalan (Rodda, 2001). Banyak 
metode yang digunakan untuk menangani spastisitas pada CP salah satunya yaitu 
dengan ice pack dan passive stretching. 
       Ice pack merupakan terapi pendinginan yang diaplikasikan dengan 
menghancurkan es kemudian dibungkus di dalam kain basah dan ditempelkan 
langsung pada daerah yang mengalami gangguan. Ice pack mempunyai 
kedalaman penetrasi 1 cm (Heinrichs, 2003). Suhu yang digunakan pada ice pack 
adalah 80 C. Passive stretching merupakan suatu bentuk peregangan ketika orang 
lain menggerakkan seseorang ke posisi peregangan dan menahan posisi tersebut 
dalam waktu yang ditetapkan (Nelson, 2007). 
       Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penambahan ice 
pack pada passive stretching terhadap penurunan spastisitas pada otot 
gastrocnemius. 
       Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimen dengan design 
penelitian pre and post test with control group design. Populasi dalam penelitian 
ini adalah anak  yang berkunjung ke Klinik Griya Lare Children House Bantul. 
Total sampel 10 responden yang memenuhi kriteria inklusi dengan rincian pada 
kelompok perlakuan 5 responden, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 5 
responden. 
       Hasil penelitin dianalisa menggunakan uji Wilcoxon Test menunjukkan hasil 
p = 0,034 < 0,05 yang berarti ada pengaruh ice pack dan passive stretching 
terhadap penurunan spastisitas otot gastrocnemius pada penderita cerebral palsy 
spastic diplegi. Hasil uji Mann-Whitney Test menunjukkan hasil p = 0,180 > 0,05 
yang berarti tidak ada perbedaan penurunan spastisitas otot gastrocnemius 
penderita cerebral palsy spastic diplegi baik pada kelompok perlakuan maupun 
kelompok kontrol. 
       Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa penambahan ice pack pada passive 
stretching dapat berpengaruh terhadap penurunan spastisitas otot gastrocnemius 
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Latar Belakang: Cerebral palsy (CP) spastic diplegi merupakan salah satu jenis 
dari CP dimana keempat ekstremitas mengalami gangguan dengan tungkai lebih 
banyak mengalami gangguan dibanding lengan. Spastisitas pada otot 
gastrocnemius akan menimbulkan posisi plantar flexi ankle pada stance phase, 
menghalangi gerakan dorsi flexi ankle saat swing phase dan kekakuan gait pada 
knee yang  menyebabkan gangguan pola jalan. Banyak metode yang digunakan 
untuk menangani spastisitas pada CP salah satunya yaitu dengan ice pack dan 
passive stretching. Ice pack merupakan terapi pendinginan yang diaplikasikan 
dengan menghancurkan es kemudian dibungkus di dalam kain basah dan 
ditempelkan langsung pada daerah yang mengalami gangguan. Passive stretching 
merupakan suatu bentuk peregangan ketika orang lain menggerakkan seseorang 
ke posisi peregangan dan menahan posisi tersebut dalam waktu yang ditetapkan. 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh penambahan ice pack pada passive 
stretching terhadap penurunan spastisitas otot gastrocnemius pada penderita 
cerebral palsy spastic diplegi. 
Metode Penelitian: dengan pendekatan Quasi Eksperimen dengan design 
penelitian pre and post test with control group design. Populasi dalam penelitian 
ini adalah anak  yang berkunjung ke Klinik Griya Lare Children House Bantul. 
Total sampel 10 responden yang memenuhi kriteria inklusi dengan rincian pada 
kelompok perlakuan 5 responden, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 5 
responden. Hasil penelitin dianalisa menggunakan uji Wilcoxon Test dan Mann-
Whitney Test. 
Hasil penelitian: uji Wilcoxon Test menunjukkan hasil p = 0,034 < 0,05 yang 
berarti ada pengaruh ice pack dan passive stretching terhadap penurunan spastisitas 
otot gastrocnemius pada penderita cerebral palsy spastic diplegi. Hasil uji Mann-
Whitney Test menunjukkan hasil p = 0,180 > 0,05 yang berarti tidak ada 
perbedaan penurunan spastisitas otot gastrocnemius penderita cerebral palsy 
spastic diplegi baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. 
Kesimpulan: penambahan ice pack pada passive stretching dapat berpengaruh 
terhadap penurunan spastisitas otot gastrocnemius pada penderita cerebral palsy 
spastic diplegi. 
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Background: Cerebral palsy (CP) spastic diplegi is one type of CP in which all 
four extremities with impaired limb more than the impaired arm. Spasticity in the 
gastrocnemius muscle will cause the position of ankle plantar flexion in stance 
phase, blocking the movement of the ankle dorsi flexion at swing phase and gait 
stiffness in the knee that causes disorder pattern of gait. Many methods are used to 
dealing with spasticity in CP one of them is with ice packs and passive stretching. 
Ice packs are cooling therapy applied to crush ice and then wrapped in a wet cloth 
and applied directly to the area disturbed. Passive stretching is a form of 
stretching when someone else moves into the stretch position and hold that 
position within a set time. 
Objective: to know the effect of adding ice pack on passive stretching of the 
gastrocnemius muscle spasticity decreased in patients with spastic cerebral palsy 
diplegi. 
Methods of study: with Quasi-Experimental approaches to the study design with 
pre and post test control group design. The population in this study were children 
who visited the Children's Clinic Griya Lare House Bantul. Total sample of 10 
respondents who met the inclusion criteria with details of the 5 treatment groups 
of respondents, whereas in the control group there were 5 respondents. Results 
were analyzed using the Wilcoxon Test and Mann-Whitney Test. 
The results: results of the Wilcoxon test showed p = 0.034 <0.05, which means 
there is the influence of ice packs and passive stretching of the gastrocnemius 
muscle spasticity decreased in patients with spastic cerebral palsy diplegi. Mann-
Whitney test results showed p = 0.180> 0.05, which means there is no difference 
decreased gastrocnemius muscle spasticity cerebral palsy spastic diplegi both the 
treatment group and the control group.. 
Cunclusion: addition of ice pack on passive stretching may affect the decrease in 
gastrocnemius muscle spasticity in patients with cerebral palsy spastic diplegi. 
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